
                           

                             Základní škola a Mateřská škola, Bílovice, okres Uherské Hradiště 

                                                                       687 12 Bílovice 440 

---------------------------------------------------------------------------------

PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ 

Jméno a příjmení:  

Bydliště:  

Datum narození:  

Telefon, e-mail:  

Třída:  

Způsob platby: Hotově   ( MŠ složenkou)                          bankovním převodem 

  

Upozorňujeme rodiče, kteří budou stravné platit hotově, že platba musí být provedena 

zálohově předem, výše zálohy činí minimálně 300,00 Kč. 

Přihlášené obědy lze odhlásit z důvodu nemoci do 7.00 hodin na telefonním čísle 572 587 187. 

Při neodhlášení obědů se za každý neodhlášený oběd účtuje režie podle vyhlášky č. 107/2005 Sb. 

§ 4 odst.9. 

Dále upozorňujeme strávníky, že vyzvednutá strava v jídlonosičích se musí spotřebovat  týž den  

do 14hodin . 

Byl/a/ jsem seznámen  s PROVOZNÍM ŘÁDEM ŠKOLNÍ JÍDELNY. 

 

Datum ………………….                        Podpis rodičů …………………………. 

Souhlas k inkasu při platbě z účtu  

Souhlasím s inkasem platby z našeho účtu Vaší  organizaci  „ ZŠ a MŠ Bílovice“  

Číslo účtu pro banku:   100273241/0800 

Jméno vlastníka účtu:  

Číslo  účtu:  

Podpis :  

 

Příjmení a jméno strávníka: Třída: Evidenční číslo strávníka VS 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


